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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo estimar la brecha de recursos humanos en salud en la
Microred salud Nieva, Amazonas 2023. Se uso el enfoque cuantitativo, el nivel
descriptivo, y el corte transversal y prospectivo; la muestra la conformaron 40
profesionales de la salud seleccionados con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento utilizado fue: “Ficha de Recursos Humanos de Salud”
(Validez: 0.86 y confiabilidad: 0.91). Los resultados muestran que existe una brecha de
22.7 médicos, es decir faltarian por lo menos 22 médicos en la Microred de salud Nieva
para garantizar una atencion de salud adecuada considerando lo recomendado por la OMS
(23 médicos por cada 10 mil habitantes). En el caso de enfermeras hay una brecha de 21.7
profesionales de esta rama, asimismo en obstetras, hay una brecha de 19.7, en
odontologos 20.7, en psicdlogos 23.7, en técnicos en enfermeria hay una brecha negativa
de -2.3, es decir no existe la necesidad de este personal. En cuanto a los técnicos en
farmacia la brecha es de 19.7 profesionales. Se concluye que existe una brecha importante
de recursos humanos en salud en la Microred de Salud Nieva, existiendo una necesidad
de mas de 20 profesionales de la salud de todas las ramas, siendo mayor en médicos,

enfermeras y obstetras.

Palabras clave: recursos humanos, salud, brechas.
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ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the gap in human resources in health in the
Nieva Health Micronetwork, Amazonas 2023. The quantitative approach, the descriptive
level, and the cross-sectional and prospective section were used; The sample was made
up of 40 health professionals selected with non-probabilistic convenience sampling. The
instrument used was: “Health Human Resources File”. The results show that there is a
gap of 22.7 doctors, that is, at least 22 doctors would be missing in the Nieva health
Micronetwork to guarantee adequate health care considering what is recommended by
the WHO (23 doctors per 10 thousand inhabitants). In the case of nurses there is a gap of
21.7 professionals in this branch, also in obstetricians, there is a gap of 19.7, in dentists
20.7, in psychologists 23.7, in nursing technicians there is a negative gap of -2.3, that is,
there is no need for this staff. Regarding pharmacy technicians, the gap is 19.7
professionals. It is concluded that there is a significant gap in human resources in health
in the Nieva Health Micronetwork, with a need for more than 20 health professionals

from all branches, being greater in doctors, nurses and obstetricians.

Keywords: human resources, health, gaps.
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INTRODUCCION

En el &mbito pablico y privado, es indiscutible el valor de los recursos humanos en
salud (RHUS) para brindar un servicio de calidad (Tirado, 2022). Por ello, es
importante que, en cualquier esfuerzo de planificacion la brecha, dotacion,
distribucion y equidad del recurso humano sean cuantificadas, caracterizadas y
evaluadas, por lo que, realizar un anélisis de la oferta y la demanda de RHUS se
vuelve un suceso imprescindible de la gestion sanitaria, especialmente del nivel

estratégico, siendo indispensable tener los datos necesarios (Moscoso et al, 2015).

Las ultimas cifras muestran una carencia mundial de mas de 12 millones de
trabajadores sanitarios, y mas de 80 paises enfrentan una escasez grave, este deficit
podria ser aln mayor, segun lo estimado en base a las proyecciones recientes de
crecimiento econdémico global, avances en las reformas del sistema sanitario y al
incremento de las afecciones cronicas y degenerativas. Las naciones con el mayor
nivel de morbilidad, como las ubicadas en el continente africano y al sur de Asia,
todavia tienen entre 10 y 15 veces menos profesionales que el continente europeo
y en América, y la mayor parte de estas naciones se aglomeran en &reas urbanas
(Zoio, 2022).

En algunas naciones de altos ingresos, la inversion insuficiente en la educacion y
capacitacion de los trabajadores sanitarios ha provocado una croénica insuficiencia
de recursos humanos que sélo puede abordarse contratando trabajadores de la salud
de naciones con menor recurso; varios de estos Gltimos han perdido hasta el 50%
de su fuerza laboral debido a la emigracién a otros paises de sus graduados (Minsa,
2016).

Esta problematica ha sido plasmada dentro de los 5 desafios de Toronto, ya que
existe esta no solo en nuestra nacién, sino que también se aborda a nivel de las
naciones andinas; de forma general, estos desafios estdn orientados a definir
politicas y objetivos a largo plazo para la preparacion de las fuerzas laborales,
desplegar personal adecuado en los adecuados ambientes, promover iniciativas
internacionales y nacionales para que las naciones que se estan desarrollando
retengan su personal de salud y eviten la falta de oferta; establecer relaciones de
trabajo entre los profesionales de la salud y las organizaciones sanitarias y generar

mecanismos de cooperacion entre la educacién y los servicios de salud para adaptar
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la educacion de los profesionales de la salud a un modelo universal y equitativo de
prestacion de atencién de calidad a todas las poblaciones (Cazas, 2018).

Estudios internacionales han arrojado a luz diferentes realidades. En Bolivia, un
estudio realizado en un establecimiento de salud del primer nivel de atencidn,
evidencio que se tienen una brecha total de 86 profesionales de la salud, en donde
destaca obstetricia con una necesidad de 25 profesionales y una disponibilidad de
solo 2, también predomina enfermeria, en donde tiene una necesidad de 22
profesionales y solo cuentan con 6, de igual forma sucede con los odont6logos, pues
tienen la disponibilidad de 14 y necesitan 23 profesionales (Cazas, 2018).
Asimismo, Pinaya (2018) realiz0 otra investigacion, en donde se evidencié que la
brecha de recursos humanos eran las siguientes: 63 (médicos generales), 115

(licenciados de enfermeria), 193 (técnicos de enfermeria) y 21 (odontélogos).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que, para
garantizar una adecuada prestacion de los servicios, minimamente se debe tener a
23 profesionales de medicina, enfermeria y obstetricia por cada 10 mil habitantes
(Ministerio de Salud, 2020).

Sin embargo, un reporte en el Perl muestra que, pese a la sugerencia de la OMS,
solo se tiene a 13.6 profesionales de medicina por cada 10 mil habitantes, en donde,
al final de la lista se encuentran las regiones con mayor pobreza monetaria, entre
ellas, Cajamarca y Huanuco, que no cuentan ni con 7 profesionales de medicina;
seguido de Piura, Puno y Loreto con 7.2 médicos; y San Martin con 8.4. En el
2017, este promedio ha aumentado en casi todas las regiones (excepto Ancash,
Callao y La Libertad), pero, ninguna region ha alcanzado la cantidad minima
recomendada de médicos, y las regiones que se encuentran mas cerca a lo sugerido
son Callao que tiene 22.5 profesionales de medicina y Lima que cuenta con 20.5
médicos (Minsa, 2019).

También, este reportaje explica la distribucion inadecuada del profesional
enfermero y obstetra. Es asi que, para los profesionales de enfermeria la situacion
es similar ya que, a nivel nacional se tiene un promedio de 15.6 enfermeros por
cada 10 mil habitantes, de los cuales San Martin tiene un promedio de 8.4
profesionales de enfermeria, Piura de 9.3 enfermeros, Loreto de 10.3, La Libertad
de 11.7, Cajamarca de 12.6 y Puno de 12.9. (Minsa, 2019).
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Respecto al profesional de obstetricia, la situacion es ain mas dramatica, ya que
hay 5.3 obstetras por cada 10 mil habitantes, de los cuales Ayacucho es el mas
destacado con 12 obstetras y el menos destacado es Lima con 3.4, esto es de gran
alarma teniendo en cuenta que la poblacidn se concentra en la capital. En general,
Loreto, Piura, San Martin, Cajamarca y Puno tienen la mayor escasez de personal
(médico, enfermero y obstétrico) en ese orden (Minsa, 2019).

En Amazonas segun el Plan Regional Concertado de salud vigente existe escasez
en los recursos humanos con capacidades para afrontar la problemética sanitaria de
la region, por ello hay una brecha considerable de personal de salud, aunque no hay
analisis especificos de brecha por red o Microred de acuerdo a los nuevos
parametros de la OMS; es notorio el déficit de RHUS. Por ello una de las
prioridades regionales de salud es desarrollar recursos humanos de manera digna e
intercultural (Diresa Amazonas, 2008-2021).

Considerando lo descrito anteriormente, nace la motivacion de profundizar en el
tema y conocer la realidad de uno de las provincias de Amazonas, especificamente
en Condorcanqui, por ello, se plante6 en el estudio la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la brecha de recursos humanos en salud en la Microred, salud Nieva, Amazonas
20237, teniendo. Es asi que, se formuld la siguiente hipdtesis: Existe brecha de

recursos humanos en salud en la Microred de salud Nieva, Amazonas 2023

Asimismo, el objetivo general planteado fue: Determinar la brecha de recursos
humanos en salud en la Microred salud Nieva, Amazonas 2023. Y, para profundizar
mas en la investigacion se tuvo los siguientes objetivos especificos: 1) Identificar
la necesidad de recursos humanos seglin establecimientos, 2) Identificar la
disponibilidad de recursos humanos segun establecimientos y 3) Identificar la
brecha de recursos humanos en salud segin establecimientos de la Microred de

Salud Nieva, Amazonas, 2023.
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MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1.Poblacion

Estuvo conformada por el personal de salud de la Microred de Salud Nieva,
los cuales fueron 40 profesionales de la salud en total, de acuerdo a los datos
de la jefatura de personal de la Microred.

2.1.2. Muestra

La conformaron toda la poblacion, es decir por el personal de salud de la
Microred de Nieva (médico, enfermera, obstetra, odontologo, psicélogo,
técnico en enfermeria y técnico en farmacia); por lo tanto, la muestra fue de

40 trabajadores relacionados con el estudio.

2.1.3. Muestreo

Se usO el muestreo no probabilistico por conveniencia (Hernandez &
Mendoza, 2018); ya que este muestreo se aplica para poblaciones
relativamente pequefias y se puede trabajar con toda la poblacion como

muestra.

2.2. Variables de estudio

Variable: Brecha de recursos humanos en salud

Es el grado de medir la diferencia que existe entre la demanda y la
disponibilidad de servicios de atencion en el RHUS, que permitira cubrir las
necesidades de seguridad de los usuarios en relacién con la jornada laboral y
el desarrollo de otros servicios de atencion, gestion y medidas de formacion
que son parte del trabajo en los centros y puestos de salud.

2.3. Métodos

2.3.1.Enfoque, tipo y nivel de investigacién

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, porque se hizo uso de la
estadistica para medir, procesar y analizar los datos, de nivel descriptivo, ya
que se registré la informacion para luego describir los datos obtenidos
(Hernandez & Mendoza, 2018).
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2.3.2.Disefio de investigacion
Se empled una metodologia de disefio transversal, descriptiva y no

experimental  (Hernandez &  Mendoza, 2018), representada

esquematicamente de la siguiente manera:

0
—..
Donde:

M = Personal de salud
V = Brecha de recursos humanos en salud
O = Observacion de la variable

2.3.3. Método de investigacion
El método de investigacion adoptado fue el método descriptivo en
concordancia con el nivel de investigacion realizado en el estudio. El
abordaje descriptivo permiti6 analizar las caracteristicas descripticas de la
variable de estudio; en este caso el nivel de brecha de personal de salud en

la Microred en estudio (Hernandez & Mendoza, 2018).
2.3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

a) Técnica: Encuesta (Hernandez & Mendoza, 2018). La encuesta es un
método que consiste en recabar informacion directa de fuentes primarias
y secundarias utilizando instrumentos donde se considera los items de los
datos que se desea recabar. Asimismo, se utilizd la observacion
(Herndndez & Mendoza, 2018), la cual es una técnica que permite

recabar informacidn secundaria de registros y documentos.

b) Instrumento de recoleccion de datos: Se utiliz6 la Ficha de
Observacién de Recursos Humanos, para conocer la brecha, se realiz6 la
siguiente operacion:

Brecha = Disponbilidad (D) — Necesidad (N)
La variable se categoriz6 de la siguiente manera:
e Existe brecha (valor positivo de la diferencia de personal

disponibles y necesarios).
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e No existe brecha (valor negativo de la diferencia de personal
disponibles y necesarios).

La validez del instrumento de medicion fue realizada por Cazas (2018)

mediante el procedimiento de juicio de expertos y analizada mediante V

de Aiken, obteniéndose un valor de 0.86. En cuanto a la confiabilidad fue

realizada por Alpha de Crombach, obteniendo un valor de 0.91, siendo el

instrumento altamente confiable.

2.3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

v' Se presentd un documento al jefe de la Microred de Salud Nieva,
solicitando la autorizacion correspondiente para ejecutar la

investigacion.

v Se solicito al jefe de recursos humanos de la microred la informacion
necesaria para completar las fichas de observacion. Aqui se considero el
total de la cantidad del personal de salud de la microred y por cada

establecimiento de la misma.

v Finalmente, tras la recoleccion de datos, se realizé la organizacién y

preparacion de la misma para su analisis correspondiente.

2.4. Anélisis de datos
Referente al analisis se utilizé el programa estadistico SPSS version 25, asi
como el Excel 2019. A su vez, de acuerdo al analisis especifico de la
informacion se llevo a cabo con el andlisis descriptivo, consideraron la
frecuencia absoluta y relativa. Por ultimo, cada resultado obtenido se
evidencia en tablas de contingencia y simples; y, ademas, en figuras de barras

y de columnas.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1
Necesidad de recursos humanos en salud segun establecimientos de la Microred
de Salud Nieva, 2023.

Necesidad de personal seglin poblacion (23 x 10 000 hab.) *

Poblacion —
EE.SS . Médico  Enfermera Odontélogo  Psicologo Técnico en Tecnico
asignada - Obstetra . en
Cirujano (o) @) @) enfermeria .
farmacia
Nieva 1612 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7
Nuevo 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1
1327
Seasme
Alto 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
380
Kanampa
Ciro 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9
830
Alegria
Urakusa 2178 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Ajachin 207 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Pumpushak 347 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Yumingkus 484 11 11 11 11 11 11 11
Saasa 366 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Japaime 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
147
escuela
Napuruka 931 21 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1
Pakintsa 980 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3
Atsakus 519 12 1.2 1.2 12 1.2 1.2 1.2
Total 10308 23.7 23.7 23.7 23.7 23.7 23.7 23.7

Nota: elaboracién propia

*Recomendacion de la OMS sobre recursos humanos en salud (23 por cada 10 000 habitantes).

En la tabla 01 se puede observar que segun la sugerencia de la OMS se debe haber
como minimo 23 médicos, enfermeros, obstetras y otros profesionales de la salud
por cada 10 mil habitantes para brindar un servicio de calidad. En el caso de la
jurisdiccion de la Microred de Salud Nieva tiene una poblacion total asignada de
10 308 habitantes; por tanto, habria la necesidad de contar como minimo con 23.7
médicos, 23.7 enfermeras, 23.7 obstetras, 23.7 odontdlogo, 23.7 psicélogos, 23,7

técnicos en enfermeria y 23.7 técnicos en farmacia.

También, se puede observar la necesidad de recursos humanos en salud de cada uno
de los establecimientos de salud de la Microred de Salud Nieva segln

recomendacion de la OMS. El Puesto de Salud Urakusa tiene la mayor poblacion
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asignada con un total de 2178 habitantes; por tanto, necesita 5 médicos, 5
enfermeras, 5 obstetras y en igual cantidad otros profesionales de la salud. Por
otro lado, el establecimiento que tienen menor poblacion asignada es Japaime
Escuela con un total de 147 habitantes, siendo necesario 0.3 médicos, 0.3
enfermeras, 0.3 obstetras y otros profesionales en igual medida. Se puede observar
que existe una necesidad considerable de personal de salud en todos los
establecimientos de la Microred de Salud Nieva si se toma en cuenta la

recomendacion de la OMS.
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Figura 1
Disponibilidad de recursos humanos en salud segun establecimientos de la Microred de Salud Nieva, 2023.
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En la figura 01 se puede observar la oferta actual de profesionales de salud en cada uno
de los establecimientos de salud de la Microred de Salud Nieva en funcion de la necesidad
optima. Es asi que en Urakusa hay solo dos (2) obstetras y tres (3) técnicos en enfermeria.
No hay médicos, ni enfermeras, menos otros profesionales de la salud pese a necesitar
por lo menos un numero de 5 de cada uno de ellos. En el caso del Centro de Salud de
Nieva, solo hay 1 médico, 1 enfermera, 1 obstetra, 1 odont6logo, ningun psicologo y
solamente 2 técnicos en enfermeria y 2 técnicos en farmacia. En el resto de
establecimientos solo hay técnicos en enfermeria en nimero de 1 o 2, no hay personal
médico, ni de enfermeria, menos de las otras profesiones de salud, evidenciandose una

oferta muy por debajo de lo requerido segun recomendacion de la OMS.

24



Figura 2
Brecha de recursos humanos en salud segun establecimiento. Microred de Salud Nieva,

2023.
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En la figura 02 se puede apreciar la brecha de recursos humanos en salud segln
establecimiento. Es asi que Urakusa la brecha de personal médico es 5, es decir
hacen falta 5 médicos; de igual manera, la brecha de enfermeras es 5, de obstetra 3,
de odontdlogos 5, de psicologos 5, de técnicos en enfermeria 2 y de técnicos en
farmacia 5: lo que indica que todo el nimero de personal mencionado anteriormente
hace falta para garantizar una atencion de salud adecuada; considerando siempre la
recomendacion de la OMS que para una poblacién de 10 000 habitantes debe haber
23 profesionales de cada rama de salud. En el resto de los establecimientos persiste
también la brecha de recursos humanos siendo mayor en unos y menor en otros en

funcion de la poblacion asignada a la jurisdiccion.
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Figura 3

Nivel de brecha de recursos humanos en salud. Microred de Salud Nieva, 2023.

. . 19.7
Técnico en farmacia 4
23.7
-2.3
Técnico en enfermeria 26
23.7

L I 23.7
Psicélogo (a) _0
T 23.7

20.7
Odontologo (a) 3
23.7
. 19.7
Obstetriz 4
23.7
21.7
Enfermera (0) 2

23.7

. o 22.7
Medico Cirujano 1

23.7

-5 0 5 10 15 20 25

mBrecha ®Oferta BENecesidad: 23 x 10 000 hbts

Nota: Elaboracion propia.

30

En la figura 03 se puede apreciar la brecha de recursos humanos en salud a nivel

general. Es asi que existe una brecha de 22.7 médicos, es decir faltarian por lo

menos 22 médicos en la Microred de salud Nieva para garantizar una atencién de

salud adecuada considerando lo recomendado por la OMS (23 médicos por cada 10

000 habitantes). En el caso de enfermeras hay una brecha de 21.7 profesionales de

esta rama, asimismo en obstetras, hay una brecha de 19.7, en odontdlogos 20.7, en

psicologos 23.7, en técnicos en enfermeria hay una brecha negativa de -2.3, es decir

no existe la necesidad de este personal. En cuanto a los técnicos en farmacia la

brecha es de 19.7 profesionales.



IV. DISCUSION

Para realizar una discusion adecuada, se va a realizar un redondeo de los datos
obtenidos (Anexo 04), dado que los estimados, casi siempre, arrojan cifras con
decimales, por ello, es necesario establecer reglas para el redondeo y obtener cifras

enteras.

En los resultados del estudio se pudo encontrar que existe una brecha importante de
personal de salud en la Microred de salud Nieva, especialmente en médicos (23),
enfermeras (22), obstetras (20), odontdlogos (21), psicologos (24) y técnicos en
farmacia (20). En el caso de técnicos en enfermeria la brecha es negativa (-2), es
decir ya se cuenta con este personal de manera suficiente. En todos los
establecimientos de salud existe una brecha de recursos humanos considerable
siendo mayor en unos y menor en otros en funcion de la poblacion asignada a la
jurisdiccion.

Al respecto, Pinaya (2018) en Bolivia, refieren que en la red de salud 6 — Murillo,
tiene carencia de 115 enfermeras, 63 médicos, 193 practicantes en enfermeria, 21
odont6logos y nutricionistas son 5, lo que indica deficiente salud del recurso
humano por profesion. Asimismo, este tema es claramente un proceso humano, ya
para cuidar la salud de en un pais o regién se requiere de recursos humanos (RRHH)
en cantidad suficiente, con la capacidad, motivacion e interés suficientes para cuidar
la poblacion. Por lo tanto, los criterios deben medir nimeros, asi como actitudes,

intereses politicos y adaptacion a la cultura y a las necesidades.

Por otro lado, Huarachi (2017) en una investigacion refiere que la red coreana tiene
4,4 médicos por cada 10.000 habitantes, 2,8 especialistas por cada 10.000
habitantes, 2,6 enfermeras por 10.000 habitantes y 7,4 enfermeras por cada 10.000
habitantes. Hay 1,2 dentistas por 10.000 habitantes. Asimismo, menciona que los
problemas de RRHH en el sistema de salud publica se han transformado en una
integralidad y parte esencial de la crisis en cuanto a la prestacion de servicios en
salud de las Gltimas décadas. En general, las actividades dirigidas a la gestion de
los recursos humanos en la estructura institucional del Estado no se planifican y no
se priorizan en la toma de decisiones. Tal fragmentacion de la gobernanza da como

resultado una voluntad politica insuficiente y una capacidad técnica insuficiente
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para abordar estos problemas, asi como una falta de desarrollo politico en los

recursos humanos y presiones en varios niveles.

De igual manera Cordova (2022) en Lima encontrd que, con las condiciones de la
actualidad, la escasez de meédicos aumentaré a 382. El departamento de cirugia fue
el que mas sufrio, con una escasez de 113 medicos. Por lo que, el factor econdmico
(80 %) afectd la escasez de personal y la rotacion. Asimismo, la fuente mas
importante de donaciones de RHUS fue la residencia (66,7%), mientras que el

mayor beneficio fue estabilidad laboral (73,3%).

Otro estudio realizado por Murillo en el (2021) evidencia en sus resultados que la
densidad de recursos humanos en salud (DRHS) aumenté un 5,1 %. a nivel distrital,
15 de 25 distritos registraron este aumento, que oscilé entre 0,2% y 12,3%,
continuando con una fuerte disminucion en el nimero de empleados y un aumento
en el numero de empleados con contratos temporales. Otras regiones vieron una
disminucion en DRHS que va desde -0,7% a -7,7%. Esto pone de relieve el limitado
alcance de la accion del gobierno y la necesidad de actuar para fortalecer los
resultados de salud y la cobertura de recursos humanos en salud en los sectores méas

vulnerables.

Otra investigacion realizada por Inga et al (2019) sefiala que los Recursos Humanos
para la Salud (HRHUS) son la piedra angular del éxito de cualquier sistema de
salud, y su desarrollo y eficacia son fundamentales para garantizar una atencién de
calidad. A pesar de esta realidad, RHUS a menudo no participa en la reforma del
cuidado de la salud. El propésito de este articulo es brindar un breve andlisis de la
evolucion en la gestion y desarrollo de los recursos humanos en el sector salud en
los ultimos afios, enfatizando su importancia desde el punto de vista de la calidad
del trato. Al hacer lo suficiente en esta area, lograremos un HRHUS competente,

una distribucion equitativa y un compromiso con la atencién de calidad para todos.

Segun Aravena (2018) la falta de recursos humanos en salud (RHUS) en un hospital
era considerable, existe una brecha importante de atencion de RHUS (Rtb = 0,646;
p =0,013). Al respecto los funcionarios en salud consideran que la implementacion
es progresiva de acuerdo a las necesidades de la agencia y por cada servicio. La

falta de implementacion a nivel del MINSA es critica ya que a nivel regional y
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nacional faltan profesionales generales y especialistas; debido a la falta de actuacion

desde las politicas.

Asimismo, Chambi (2017) en Arequipa evidencia la problematica de recursos
humanos en salud. En esta region son frecuentes las denuncias y demandas de los
usuarios sobre atencion de salud, por tanto, es necesario analizar la prestacion de
los servicios externos y las necesidades de los pacientes para encontrar si existe
escasez de personal de salud a nivel de la region. Si existen brechas, se recomienda
invertir en profesionales que puedan contribuir en la mejora de la region. Debe
existir un nimero y ubicacion suficientes de profesionales sanitarios para aumentar

la eficiencia, calidad y disponibilidad de los servicios hospitalarios y profesionales.

Seguln Tirado (2022) es innegable la importancia de los recursos humanos en salud
(RHUS) en la calidad de los servicios sanitarios, sean estos del sector publico o
privado. La definicion provista por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
este tipo de colaboradores es de aquellas personas especializadas en diferentes
campos y abordajes de la medicina que, en un trabajo vinculado dentro de centros
de salud, persiguen el propdésito de promover la integridad del estado fisico y mental
y el bienestar en la poblacién (Minsa, 2014), siendo que, desde este concepto es
posible entender su papel como elementos fundamentales en las politicas estatales

referentes al sector de la atencion hospitalaria.

Como se puede ver en los resultados del estudio e investigaciones realizadas al
respecto existe una brecha importante de recursos humanos en salud, especialmente
en el primer nivel de atencion. Al respecto existen maltiples recomendaciones para
abordar esta problematica sobre todo en los paises en vias de desarrollo donde los
sistemas de salud carecen de recursos suficientes y tienen poca estabilidad, por
tanto, la atencidn de los usuarios se ve comprometida sin garantizar condiciones de

calidad y consecuentemente la resolucion de sus problemas de salud

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo
de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000 habitantes para garantizar
una prestacion adecuada del servicio, asimismo, para asegurar la efectividad de los
sistemas de salud es necesario disminuir los desequilibrios y déficit existentes en la
fuerza de trabajo. Precisamente, en el sector uno de las grandes brechas es la

cantidad de trabajadores de la salud y cémo estos son distribuidos en el pais. Uno
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de los mayores desequilibrios se relaciona con el déficit numérico de los recursos

humanos en atenciones médicas (Murillo, 2022).

En este contexto, es necesario mencionar que, el Ministerio de Salud (2005)
establecié una norma para identificar las categorias de los establecimientos de
salud, lo cual es necesario para un adecuado funcionamiento de la organizacion de
los servicios. En esta normativa, se explica que la categorizacion se realiza segun
el nivel de complejidad del establecimiento, en donde, la categoria I-1 del 1er nivel
de complejidad, solo estd conformada por 1 técnico de enfermeria y 1 obstetra o
licenciado en enfermeria, es decir, no importa la cantidad de poblacién asignada del
establecimiento de salud, al ser de categoria I-1, no debe haber médicos ni otros
profesionales. Desde esta perspectiva, nace la duda si es correcto lo establecido por
esta entidad, ya que, toda la poblacion requiere de una atencion en salud de tal forma
que se pueda asegurar el bienestar fisico y mental.

De forma general, la investigacion ha logrado determinar la existencia de brecha de
recursos humanos de salud en este establecimiento, aportando a conocer la realidad,
y, concientizando y motivando a las autoridades a actuar adecuada y
oportunamente. Asimismo, ha aportado al logro de los objetivos del desarrollo
sostenible, especificamente, al objetivo “salud y bienestar” y pues, este busca
garantizar una vida sana y promoviendo el bienestar en todas las etapas de vida, en

donde, cubrir la brecha de recursos humanos juega un papel fundamental.

Finalmente, se ace un llamado a todos los profesionales y estudiantes de la salud a
profundizar mas en esta tematica, puesto que, no se tiene muchas investigaciones
al respecto, por ello, deberia seguir investigandose este tema y conocer todas las

realidades para que las autoridades propongan y ejecuten estrategias de solucion.
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CONCLUSION

Existe brecha de recursos humanos en la Microred de Salud Nieva, distribuidos de
la siguiente manera: 24 psicologos, 22 médicos, 20 enfermeros, 18 odontologos y
16 obstetras y técnicos en farmacia, pero no existe brecha con los técnicos de
enfermeria, esto, segin lo recomendado por la OMS, ya que, debe haber 24
profesionales en base a su poblacion asignada.

El establecimiento de salud que presenta mayor brecha de recursos humanos es
Urakusa, (5 médicos, enfermeros, obstetras, odontologos, psicélogos, técnico en
farmacia y 2 técnico en enfermeria), y el que presenta menor brecha es Japaime
Escuela (1 profesional de cada tipo, excepto técnico de enfermeria).

La necesidad de profesionales de la salud en la Microred de Salud Nieva, es
considerable, distribuidos en 23 médicos, 22 enfermeros, 20 obstetras, 21
odontdlogos, 24 psicologos, y 20 técnicos en farmacia.

La Microred de Salud nieva, tiene disponible 1 médico, 2 enfermeros, 4 obstetras,
3 odontologos, ningun psicologo, 26 técnicos de enfermeria y 4 técnicos en

farmacia.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Se sugiere estandarizar y adecuar la metodologia de brechas del recurso humano en
salud, para realizar una planificacién adecuada y se tomen decisiones oportunas y
eficientes. Asimismo, Ejecutar proyectos que incluyan el financiamiento para
resolver el problema de las brechas del recurso humano en salud, especialmente en
poblaciones indigenas, inicialmente aumentando los salarios y los incentivos

financieros, para luego aumentar las vacantes para atraer profesionales calificados.
A la direccion regional de salud Amazonas

Gestionas mayor presupuesto para la contratacion de recursos humanos en salud y
distribuirlo de la mejor manera, generar incentivos para el personal que se va a la

zona mas alejada de la region.
A la Microred de Salud Nieva

Se debe brindar a las autoridades competentes la informacién detallada y
actualizada de todo el personal de la jurisdiccion. Ademas, Realizar un anélisis
especifico de la brecha de recursos humanos y hacer los requerimientos de personal
de salud de manera periddico a la Diresa Amazonas. Por otro lado, es importante
promover la implementacion de convenios con autoridades locales y el sector
privado para la cobertura de brechas del profesional sanitario. Finalmente se
recomienda realizar una distribucion equitativa del recurso humano disponible con

la finalidad de optimizar la oferta.

A las universidades y centros de formacién superior de profesionales en salud
Se recomienda el abordaje en esta problematica, proponiendo estrategias de
solucion, mediante la realizacion de investigacion sobre los problemas de recurso
humano en salud, especialmente sobre las brechas de personal de salud y los
factores que condicionan esta problemética. Ademaés, propiciar investigaciones
referidas a la calidad de atencion en relacion a las brechas, o a los factores que

determinan la brecha de recursos humanos en salud.
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ANEXOS



Anexo 01
Operacionalizacion de la variable

. Definicion Definicion . . . Categorias
Variable . Dimensiones Indicadores - Escala
conceptual operacional Variable
Es el grado de medir . N°

g . Necesidad de .

la diferencia que Profesionales

. RHUS en el mes i

existe entre la|La brecha de necesarios

demanda vy la | RHUS Datos de la N° Existe brecha

disponibilidad de | es un enfoque que | oferta actual de | profesionales (valor positivo

servicios de atencion | tiene como RHUS disponibles . .
- . de la diferencia

en el RHUS, que | objetivo facilitar .

e . . . de profesionales
permitira cubrir las | laimplementacion disponibles
necesidades de | de estrategias para neiesarios)y
seguridad de los | conseguir

Brecha usuarios en relacion | personal de salud NO existe Nominal
con lajornada laboral | para la prestacion brecha
y el desarrollo de | de servicios de Brecha de N° (valor negativo
otros servicios de | atencion médica y recursos profesionales de la dife?encia
atencion, gestion y | utilizara humanos requeridos

medidas de
formacion que son
parte del trabajo en
los centros y puestos
de salud
(Cazas,2018).

herramienta  de

escasez de
recursos humanos
para la salud.

de profesionales
disponibles y
necesarios)
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Anexo 02
Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo.
o Nivel: Descriptivo.
Objetivo general . .
_ Tipo: Observacional.
Determinar la brecha de recursos o .
Disefio: Transversal no experimental
humanos en salud en la Microred de . ]
) MI: Hipotético Deductivo
Salud Nieva 2023. - )
Obieti " Hi Exist Poblacion: 40 profesionales de la
ClA ; etivos especificos i xiste
¢Cual esel nivel de . :d " P | o . brecha Microred de Salud Nieva.
entificar las  necesidades e recha de
brecha de recursos Muestra: 40 profesionales de la
recursos humanos en salud, en la | recursos humanos

humanos en salud
en la Microred de
Salud Nieva,

Amazonas 2023??

Microred de Salud Nieva 2023.
disponibilidad  de

recursos humanos en salud segun

v ldentificar la

establecimientos de la Microred de
Salud Nieva 2023.

v' Identificar la brecha de personal de
salud segln establecimientos de la
Microred de Salud Nieva 2023.

en salud en la
Microred de Salud
Nieva,
2023.

Amazonas

Microred de Salud Nieva.

Método RD: Encuesta

Técnicas RD: Observacion
Instrumento RD:

Ficha de observacion de recursos
humanos en salud

Procesamiento de datos: SPSS V25
Estadistica

Analisis de datos:

descriptiva
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Anexo 03

FICHA DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
(Cazas, 2018)

NOMBRE DE LA MICRORED

DATOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS SEGUN PROGRAMACION
MENSUAL

1 NECESIDAD DE PERSONAL DE SALUD EN UN MES

RHUS N° PROFESIONALES
MEDICINA
ENFERMERIA
OBSTETRICIA

TEC. ]
ENFERMERIA
OTROS

2 OFERTA ACTUAL DE PERSONAL EN UN MES

RHUS TOTAL
MEDICINA
ENFERMERIA
OBSTETRICIA
OTROS

3. BRECHA DE PERSONAL DE SALUD

RHUS TOTAL
MEDICINA
ENFERMERIA
OBSTETRICIA
OTROS
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Anexo 04:

Reglas de redondeo

Cuadro N°01:

Reglas de redondeo para la estimacién exacta de necesidades de RHUS"

0.1-1.1sera redondeado en 1y si es > 1.1 - 1.9 sera redondeado en 2

2.0-2.2 sera redondeadoen 2 v sies > 2.2 - 2.9 sera redondeado en 3

3.0 - 3.3 sera redondeado en 3 y sies > 3.3 - 3.9 sera redondeado en 4

4.0-4.4 seraredondeado en 4 vy Sies > 4.4 - 4 9 sera redondeadoen 5

5.0 - 5.5 sera redondeado en 5y si es > 5.5 - 5.9 seréa redondeado en 6

6.0 - 6.6 sera redondeado en 6 y si es > 6.6 - 6.9 sera redondeado en 7

7.0 - 7.7 sera redondeado en 7 y si es > 7.7 - 7.9 sera redondeado en 8

8.0 - 8.8 sera redondeado en 8 y si es > 8.8 - 8.9 sera redondeado en 9

9.0 - 9.9 sera redondeado en 9 a partir de esie valor se redondeara al limite inferior

Fuente: Ministerio de Salud, 2014.
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Fotografias del personal de la Microrred de Salud Nieva

Personal de salud de la Microred de Nieva en la cual se recolect6 la informacion.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

DIRECCION RED DE SALUD CONDORCANQUI
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